REPUBLICA DEL ECUADOR
SUPERINTENDENCIA DE

COMPANIAS 2010 SC.NEC.91034.2010.1
FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS

A: DATOS GENERALES: IDENTIFICACION Y LOCALIZACION DE LA EMPRESA

RAZON O DENOMINACION SOCIAL RUC EXPEDIENTE
DENTIMAGEN CENTRO opoNtoLocico ciaLtoal 1] 7| of 1] 7] 7] 2] 3| of 3] o] of 1] of 1] of 3] o] [ ]
PROVINCIA: CANTON: CIUDAD: PARROQUIA:
PICHINCHA QUITO QUITO CHAUPICRUZ
CALLE: NUMERO: PISO/OFICINA
AV. BRASIL N42-85 PB
INTERSECCION: TELEFONO 1 of 2| 2f 2] 4] 8] 3
MARIANO ECHEVERRIA TELEFONO 2 0] 2
FAX o] 2| 2f 2| 4] 8] 3} 2
EDIFICIO o C. COMERCIAL: CORREO ELECTRONICO:
dentimagen@puntonet. Ec
ACTIVIDAD ECONOMICA PRINCIPAL: COD. ACT. (CHU 4)
SERVICIOS ODONTOLOGICOS (8620.02

NOTA: 1.- El presente formulario no se aceptara con enmendaduras o tachones
2.- Se debera imprimir dos ejemplares del presente formulario

DECLARACION: El administrador de la paiia, decl que se P biliza por la idad de la infe 16 ! daenelp
formulario en cumplimiento a lo dispuesto en el articulo 20 y 23 de 1a Ley de Compaiiias, normMaen“mLmlTOQUEESTABLECEM
INFORMACION Y DOCUMENTOS QUE ESTAN OBLIGADAS A REMITIR A LA SUPERINTENDENCIA DE COHPAﬂAS LAS SOCIEDADES SUJETAS A

8SU CONTROL Y VIGILANCIA”.
%114 c/ @Qm ﬁc’ac?ao //

ANO | MES | DIA < FTRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL
1 11 0 4| Nombre: CAMPUZANO VALDIVIESO MONICA DEL PILAl
Identificacior 1 7 0 6 9 4 0 2 0 O

FECHA DE PRESENTACION:

SUPERINTEND
ENCIA
MPANIAS

12 ABR. 2011

OPERADOR 17
QUITO




